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I. SAMENVATTING  

De stuurgroep van AMCRA gaf voor het werkjaar 2013 als één van de doelstellingen, het 

formuleren van voorstellen omtrent de uitbreiding van de voorwaarden vervat onder 

hoofdstukken II, III en IV van het KB van 23 mei 2000. Deze hoofdstukken betreffen de 

voorwaarden voor het verwerven, het in depot houden, het verschaffen, het toedienen en het 

voorschrijven van geneesmiddelen door de dierenarts, en het bezitten en toedienen van 

geneesmiddelen door de verantwoordelijke voor de dieren. Hiertoe werd door AMCRA een 

werkgroep opgericht. In onderstaand document wordt de rol toegelicht van enerzijds de 

dierenarts als beheerder van een depot diergeneesmiddelen en als toediener, voorschrijver 

en verschaffer van diergeneesmiddelen en van anderzijds de veehouder als beheerder van 

een voorraad geneesmiddelen en toediener ervan. Vervolgens worden aanbevelingen en 

adviezen over de voorwaarden tot enerzijds het depot-, toedienings- en verschaffingsrecht 

voor de dierenarts en anderzijds over het voorraad- en gebruiksrecht bij de veehouder 

achtereenvolgens uiteengezet in het kader van verantwoord gebruik van antibacteriële 

middelen.  

 

OPMERKING 

Rekening houdend met een toenemende specialisering (rundvee, kleine herkauwers, varkens, 

pluimvee, pelsdieren, paarden en gezelschapsdieren), de gedifferentieerde rol als dierenarts ten 

opzichte van de maatschappij (dieren- en volksgezondheid, voedselveiligheid, dierenwelzijn), en 

uiteenlopende eisen van de diereigenaar naargelang nuts- of gezelschapsdieren, werd een 

onderscheid nuttig geacht. In de werkgroep ‘Gezelschapsdieren’ van AMCRA werd om die reden een 

gedeelte gewijd aan het depot en toedienings- en verschaffingsrecht van de dierenarts voor 

gezelschapsdieren. Het spreekt voor zich dat de aspecten met betrekking tot dierengezondheid en -

welzijn van toepassing zijn op alle diersoorten. De werkgroep wil hier wel nog aan toevoegen dat het 

bij wet apart behandelen van dierenartsen voor nuts- of gezelschapsdieren niet aangewezen is. 
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II. SITUERING  

DE ROL VAN DE DIERENARTS  

De taak van de dierenarts omvat verschillende aspecten. Zijn primaire rol bestaat er in om de 

voedselveiligheid (en bij deze de volksgezondheid) te garanderen door gezonde dieren 

gezond te houden (preventieve diergeneeskunde), zieke dieren te genezen (curatieve 

diergeneeskunde) en toe te zien op het dierenwelzijn. Hij staat centraal in de 

bedrijfsbegeleiding van veehouderijen en de erkende dierenarts staat in voor de 

epidemiologische bewaking van dierziekten.  

Uit de opsomming van taken van de dierenarts is duidelijk dat deze allen bijdragen aan het 

algemeen maatschappelijk belang en dat bovendien economische en maatschappelijke 

belangen samenkomen bij de dierenarts. Bij het gebruik van diergeneesmiddelen (meer 

bepaald antibacteriële), dewelke door de dierenarts voorgeschreven, verschaft (en eventueel 

ook toegediend) worden, kunnen economische, maatschappelijke, sanitaire en dierenwelzijn- 

gerelateerde belangen met elkaar conflicteren. Dit geeft aan de dierenarts een rol die vaak 

onder druk staat vanuit verschillende inzichten. De werkgroep is echter van mening dat het 

de dierenarts is bij uitstek, die in staat is om dierziekten te voorkomen, te bestrijden of te 

eradiceren, en diagnoses te stellen teneinde dierengezondheid en dierenwelzijn te 

garanderen. Ook voor de bestrijding van zoönosen en wettelijk bestreden dierziekten, 

dewelke allen een snelle, correcte en adequate behandeling vereisen, teneinde het welzijn 

van dier en mens te verzekeren (Office International des Epizooties, OIE), is een centrale rol 

weggelegd voor de erkende dierenarts. Enkel hij beschikt over de nodige kennis om snel en 

adequaat in te grijpen, indien wettelijk toegelaten. Dit is enkel mogelijk indien de dierenarts 

onmiddellijk kan beschikken over geneesmiddelen die hij als noodzakelijk acht bij zijn 

interventie (ook ‘bij nacht en ontij’). Door dit recht draagt hij de verantwoordelijkheid over de 

keuze van elk gebruik van diergeneesmiddelen. Daarnaast heeft de bedrijfsbegeleidende 

dierenarts een taak om de veehouder op de hoogte te stellen (= op te leiden) van de taken 

en de verantwoordelijkheden die het hebben van een geneesmiddelenvoorraad met zich 

meebrengen. De dierenarts beschikt door zijn opleiding over de nodige farmacologische 

kennis om de veehouder te informeren over het bewaren en toedienen van 

diergeneesmiddelen. Het toedienings- en verschaffings (T&V)-document en de 

(wetenschappelijke) bijsluiter van het diergeneesmiddel vermelden de correcte 

gebruiksgegevens en dienen als leidraad voor de dierenarts bij het correct informeren (= 

opleiden) van de veehouder.  

 

De werkgroep is van mening dat het depotrecht omwille van bovengenoemde redenen, 

onafscheidelijk verbonden is met de uitoefening van de diergeneeskunde. De werkgroep, 

met uitzondering van Boerenbond en FWA (Fédération Wallonne de l’Agriculture), is van 

mening dat het verschaffingsrecht omwille van bovengenoemde redenen, onderdeel 

uitmaakt van de uitoefening van de diergeneeskunde.   

 

Aanbevelingen tot voorwaarden om diergeneesmiddelen te mogen voorschrijven en 

verschaffen worden besproken in hoofdstuk III. 
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DE ROL VAN DE VEEHOUDER 

De veehouder heeft, evenals de dierenarts, een belangrijke maatschappelijke rol te vervullen 

als producent van veilig voedsel. De veehouder moet rekening houden met economische, 

maatschappelijke, sanitaire en dierenwelzijn-gerelateerde factoren dewelke met elkaar 

kunnen conflicteren en aanleiding kunnen geven tot een veehouderij onder druk.  

De werkgroep, met uitzondering van UPV en IV-DB/DVK, is van mening dat een veehouder, 

om dierengezondheid en –welzijn te bewaken, moet kunnen beschikken over een kleine 

voorraad aan geneesmiddelen voor zijn dieren op het bedrijf. Een reserve antibacteriële 

middelen bij de veehouder laat namelijk toe om snel en doelgericht te reageren bij 

wederkerende infecties voorheen gediagnosticeerd door de bedrijfsdierenarts. 

III. VOORWAARDEN VOOR DEPOT-, TOEDIENINGS- EN 

VERSCHAFFINGSRECHT DIERENARTS  

De huidige wetgeving geeft reeds een belangrijk kader aan de dierenarts binnen dewelke het 

toegestaan is geneesmiddelen voor te schrijven, te verschaffen, toe te dienen en in depot te 

houden. Iedere erkende dierenarts wordt geacht op de hoogte te zijn van de wetgeving 

daaromtrent.  

De werkgroep acht het noodzakelijk dat de dierenarts, omwille van zijn rol, een depot van 

diergeneesmiddelen moet kunnen bezitten. De werkgroep, met uitzondering van de 

Boerenbond en FWA, acht het noodzakelijk dat de dierenarts diergeneesmiddelen moet 

kunnen verschaffen op basis van de in hoofdstuk II beschreven argumenten. De werkgroep, 

met uitzondering van de Boerenbond en FWA, is eveneens van mening dat het weghalen 

van het verschaffingsrecht bij de dierenarts niet noodzakelijk een positief effect zal hebben 

op een bewust gebruik van antibacteriële middelen, zoals uitvoerig beschreven in het 

Nederlandse Berenschot rapport (2010), tot stand gekomen na uitgebreid onderzoek naar de 

effecten van het ontkoppelen van voorschrijven en verschaffen van diergeneesmiddelen door 

de dierenarts.  

Het in depot houden en verschaffen van antibacteriële middelen moet wel aan een aantal 

voorwaarden verbonden worden. Volgende voorwaarden worden door de werkgroep naar 

voren geschoven: 

BIJSCHOLING DIERENARTSEN  

De opleiding tot master in de diergeneeskunde moet voorzien in het voorlichten van de 

toekomstige dierenarts over het verantwoord gebruik van antibacteriële middelen. In de 

lessen bacteriologie wordt momenteel verwezen naar het AMCRA formularium met 

specifieke aanbevelingen over therapiekeuze per diersoort en per indicatie. Ook in andere 

vakken wordt gewezen op de risico’s van antimicrobiële resistentie en de noodzaak tot een 

verantwoord antibioticumgebruik. Studenten dienen ook tijdens het volgen van klinieken en 

stages verder gesensibiliseerd te worden voor en geïnformeerd worden over hoe en 

wanneer antibacteriële middelen ingezet kunnen worden.  

De verplichte bijscholing is vastgelegd in het kader van de erkenning van de dierenarts (KB 

van 20.11.2009) en de bedrijfsbegeleiding (KB van 10.04.2000). Dit werd tevens recentelijk 

vastgelegd in de Code der Plichtenleer (2013) van de uitoefening van de diergeneeskunde, 

waarbij de Gewestelijke Raad toeziet op de toepassing ervan. In de voortgezette opleiding 
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dient, naast aandacht voor het rationele en correcte gebruik van diergeneesmiddelen, ook 

voldoende aandacht besteed te worden aan maatregelen ter preventie van dierziekten die de 

gezonde bedrijfsvoering ten goede komen en de noodzaak tot gebruik van antibacteriële 

middelen reduceren. 

Deze opleiding werd ook reeds voorgesteld in de verschillende documenten over auto-

regulerende maatregelen opgesteld door het AMCRA (AMCRA, 2012-2013). 

REGISTRATIE GENEESMIDDELEN GEBRUIK 

De kwalitatieve normen over wat “verantwoord” antibioticum inzetten inhoudt, zijn vastgelegd 

in de door AMCRA opgestelde formularia en gidsen voor goed gebruik van antibacteriële 

middelen. Deze gidsen en formularia dienen als professionele richtlijn en zijn daarmee niet in 

rechte afdwingbaar. Transparantie in voorschrijf-en toedieningsgedrag is daarom een 

centraal begrip. Deze informatie moet via datacollectie, de basis zijn voor, onder andere, 

effectief en gedifferentieerd toezicht (via benchmarking) zoals beschreven in het advies 

datacollectie van AMCRA. Koppeling aan relevante informatie met betrekking tot 

dierenwelzijn, dierengezondheid, voedselveiligheid en volksgezondheid zijn daarbij 

essentieel. Dit werd tevens uitvoerig toegelicht in het AMCRA advies omtrent datacollectie 

(http://www.amcra.be/nl/advies). 

Hierbij is het van het grootste belang dat de nodige informatie over gebruik van antibacteriële 

middelen op het niveau van de eindgebruiker niet enkel op een adequate manier wordt 

verzameld en gecentraliseerd maar dat deze eveneens wordt geanalyseerd en geëxploiteerd 

zodanig dat eenieder die informatie in het systeem aanvoert ook actuele en relevante 

feedback krijgt.  

 

De werkgroep benadrukt het belang van deze datacollectie en benadrukt dat iedere 

verschaffer en/of toediener transparant moet zijn over de verschafte en/of toegediende 

antibacteriële middelen.  

BEDRIJFSGEZONDHEIDSPLAN  

Het opmaken van een bedrijfsgezondheidsplan is een basis voor een efficiënte  

bedrijfsbegeleiding en een reductie van het gebruik van antibacteriële middelen en dient te 

gebeuren door de bedrijfsbegeleidende dierenarts, in samenspraak met de veehouder, in het 

kader van de één op één verhouding (zie hoofdstuk IV) en het voorschrijven en verschaffen 

van diergeneesmiddelen aan de veehouder in de voorraad van 2 maanden. Het 

bedrijfsgezondheidsplan, inclusief het plan van aanpak, wordt verder toegelicht in hoofdstuk 

IV. 

IV-DB/DVK en UPV stellen dat antibacteriële middelen niet thuishoren in een 

bedrijfsgezondheidsplan. 

 

http://www.amcra.be/nl/advies
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IV. VOORWAARDEN VOOR VOORRAAD OP DE  NUTSDIERBEDRIJVEN 

Volgende voorwaarden voor het houden van een voorraad van antibacteriële middelen door 

de veehouder worden door de werkgroep naar voren geschoven: 

EEN OP EEN VERHOUDING  

De werkgroep stelt voor om de één op één verhouding tussen bedrijfsdierenarts en 

veehouder te versterken. 

 

Een één op één verhouding tussen bedrijfsdierenarts en veehouder moet bijdragen aan een 

efficiënte bedrijfsbegeleiding en een gereduceerd gebruik van antibacteriële middelen. Met 

uitzondering van IVDB en UPV vindt de werkgroep dat de bedrijfsdierenarts, na een 

geschreven overeenkomst voor diergeneeskundige bedrijfsbegeleiding met de veehouder, 

diergeneesmiddelen kan voorschrijven en verschaffen voor de voorraad van 2 maanden. 

Binnen deze één op één verhouding stelt de bedrijfsbegeleidende dierenarts het 

bedrijfsgezondheidsplan op in samenspraak met de veehouder. Deze samenspraak bindt 

beide partijen aan de correcte en gemotiveerde uitvoering ervan. Een één op één verhouding 

stelt de bedrijfsbegeleidende dierenarts, die in dat geval alle antibacteriële middelen 

voorschrijft (inclusief gemedicineerde voeders) en eventueel verschaft en tevens het 

bedrijfsgezondheidsplan maakt, in staat om een volledige overzicht te houden op het 

antibacterieel gebruik op een bedrijf onder zijn toezicht. De mogelijkheid om deze 

samenwerking wederzijds soepel te kunnen ontbinden, moet mogelijk blijven.  

OPLEIDING VEEHOUDERS 

De werkgroep vindt het noodzakelijk dat veehouders die over een geneesmiddelen voorraad 

beschikken voldoende opgeleid zijn om deze op een correcte manier te beheren en aan te 

wenden. Het opleiden in het correct beheren en aanwenden van diergeneesmiddelen door 

de veehouder moet deel uit van de opleidingen in het landbouwonderwijs en de B-cursussen. 

Als tweede aspect van de opleiding kan het plan van aanpak (als onderdeel van het 

bedrijfsgezondheidsplan) fungeren, aangezien deze de nodige informatie omvat over 

behandelingen die door de veehouder ingesteld kunnen worden (zie onder 

“BEDRIJFSGEZONDHEIDSPLAN”).  

REGISTRATIE GENEESMIDDELEN GEBRUIK EN OPVOLGEN 

BEDRIJFSGEZONDHEIDSPLAN  

Inzicht in het daadwerkelijk verbruik van antibacteriële middelen op veehouderijen en 

benchmarking met andere veehouders laat toe om gericht te sensibiliseren en bijgevolg ook 

gericht in te grijpen waar oneigenlijk gebruik zich voordoet.  

Het KB van 10.04.2000 en het KB van 23.05.2000 beschrijven respectievelijk de regelgeving 

m.b.t. de bedrijfsbegeleiding en de regelgeving voor het in bezit houden en toedienen van 

geneesmiddelen voor dieren door de verantwoordelijke voor de dieren. 

Vandaag mag de veehouder met een contract van bedrijfsbegeleiding geneesmiddelen in 

zijn voorraad hebben voor een periode van 2 maanden. Dagelijks verantwoordt hij, 

gedurende de risicoperiode1, in een register UIT, het gebruik van al de geneesmiddelen en 

de gemedicineerde voeders (KB 13.05.2000 Art. 18 §1). Bij gebruik van antibacteriële 
                                                           
1
 De termijn voor de slacht waarin de toediening van geneesmiddelen moet genoteerd worden 
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middelen bij nutsdieren buiten de wettelijk vastgelegde risicoperiode, is registratie van 

toediening niet vereist. 

De werkgroep is van mening dat: 

- de veehouder, indien hij een voorraad geneesmiddelen voor 2 maand op het bedrijf 

kan houden, strikt de adviezen moet opvolgen zoals aangegeven in het plan van 

aanpak (welke deel uitmaakt van het bedrijfsgezondheidsplan opgesteld door de 

bedrijfsbegeleidende dierenarts, zie “BEDRIJFSGEZONDHEIDSPLAN”).  

- de risicoperiode uit de wetgeving moet verwijderd worden zodat de veehouder iedere 

toediening van geneesmiddelen en dus antibacteriële middelen moet registreren. Dit 

stelt de dierenarts in staat om de voorraad geneesmiddelen op het bedrijf op te 

volgen, na te gaan of de veehouder de richtlijnen van het plan van aanpak opvolgt en 

indien nodig dit plan bij te sturen. Het afschaffen van enkel verplichte registratie in de 

risicoperiode kadert tevens in het opzetten van een centraal datacollectiesysteem (zie 

volgend punt). De dierenarts zou elke toediening en verschaffing moeten registreren, 

waarbij het T&V document op papier vervangen zou moeten worden door een 

elektronische registratie van iedere behandeling (laat wederzijdse validatie van de 

data toe).  

- een centraal datacollectiesysteem zich opdringt, waarbij ook de mogelijkheid voorzien 

wordt dat de eindverbruiker het antibioticumgebruik registreert zoals beschreven in 

het advies datacollectie van AMCRA (http://www.amcra.be/nl/advies). 

BEDRIJFSGEZONDHEIDSPLAN  

De implementering van advies en preventie op basis van labo-uitslagen, slachthuis- en 

bedrijfsgegevens, alsook de overbrenging van kennis rond dierengezondheid naar de 

veehouder zouden de basis van een hedendaagse kwaliteitsvolle diergeneeskundige 

bedrijfsbegeleiding moeten vormen en zijn onontbeerlijk voor een duurzaam 

geneesmiddelengebruik. Daarom acht de werkgroep het noodzakelijk dat op iedere 

veehouderij met overeenkomst van bedrijfsbegeleiding een bedrijfsgezondheidsplan (BGP) 

opgesteld wordt door de bedrijfsbegeleidende dierenarts, in samenspraak met de veehouder. 

Het BGP kan verschillende luiken omvatten. Vooreerst omvat het concrete actiepunten voor 

de veehouder gericht op de specifieke bedrijfssituatie (maatregelen voor ziektepreventie 

zoals vaccinatie, bioveiligheid etc.).  

Verder kan het BGP een plan van aanpak bevatten, dewelke als leidraad fungeert voor de 

veehouder om bij courant voorkomende aandoeningen, na overleg met de dierenarts, zelf 

een behandeling in te kunnen stellen (met geneesmiddelen uit de voorraad in het kader van 

de bedrijfsbegeleiding). In dit plan van aanpak komen alleen aandoeningen aan bod 

waarvoor er reeds een initiële diagnose gesteld werd door de bedrijfsbegeleidende 

dierenarts. Het plan vermeldt alle aspecten omtrent goed gebruik van diergeneesmiddelen. 

De voorgeschreven handelwijze dient te passen binnen het kader van de formularia. 

UPV en IVDB/DVK zijn van mening dat de veehouder geen behandeling mag instellen op 

eigen initiatief. Enkel de dierenarts mag een behandeling starten na het stellen van een 

diagnose. Het is de veehouder wel toegestaan een behandeling te starten, kaderend in de 

bedrijfsbegeleiding rond vaccinatie en antiparasitaire behandeling.  

Bovenstaande adviezen met betrekking tot het gebruik van antibacteriële middelen door de 

veehouder op basis van het plan van aanpak zijn uitsluitend van toepassing indien de 

http://www.amcra.be/nl/advies
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veehouder in de voorraad van 2 maanden antibacteriële middelen mag bezitten. Het advies 

over de aanwezigheid van antibacteriële middelen in de voorraad van 2 maanden is niet 

eensluidend binnen de werkgroep. Zo stellen IV-DB/DVK en UPV dat antibacteriële middelen 

niet thuishoren in een bedrijfsgezondheidsplan. Dit wordt verder besproken in het hoofdstuk 

‘ANTIBACTERIËLE MIDDELEN IN VOORRAAD VEEHOUDER’. 

In het BGP moet eveneens een grote rol weggelegd worden voor voldoende en goede 

(snel)diagnostiek opdat men ziektesymptomen vroegtijdig kan opsporen, goed weet welke 

ziekteproblematieken op het bedrijf aanwezig zijn en hoe men best kan vaccineren. Het BGP 

inclusief plan van aanpak dient jaarlijks (aan te passen voor de verschillende diersectoren 

pluimvee, vleeskalveren, melkvee, varken) geëvalueerd te worden door de 

bedrijfsbegeleidende dierenarts en indien nodig aangepast in samenspraak met de 

veehouder.  

ABS wenst geen bijkomende administratie op bedrijfsniveau. Een bedrijfsgezondheidsplan 

kan kaderen in de reeds bestaande wetgeving over de bedrijfsbegeleiding, zijnde het 

tweemaandelijkse bedrijfsbezoek en het viermaandelijkse evaluatierapport door de 

bedrijfsbegeleidende dierenarts. 

ANTIBACTERIELE MIDDELEN IN VOORRAAD VEEHOUDER 

De werkgroep heeft inzake de aanwezigheid van antibacteriële middelen in de voorraad van 

de veehouder geen eensluidend advies. Verschillende standpunten worden ingenomen door 

verschillende groepen. De standpunten worden hieronder uiteengezet. 

NGROD, VDV, pharma.be en vertegenwoordigers wetenschappelijke wereld stellen dat 

antibacteriële middelen met gele en oranje kleurcode (zoals beschreven in de formularia 

opgemaakt door AMCRA) achtergelaten mogen worden door de bedrijfsbegeleidende 

dierenarts in de voorraad van 2 maanden bij de veehouder onder de voorwaarden zoals in 

de vigerende wetgeving bepaald en mits toepassing zoals beschreven in het hoofdstuk 

”BEDRIJFSGEZONGEIDSPLAN”. De niet-bedrijfsbegeleidende dierenarts zou deze 

middelen uitsluitend mogen verschaffen voor de duur van een ingestelde behandeling met 

een maximum van 5 dagen. 

Verder stellen NGROD, VDV, pharma.be en vertegenwoordigers wetenschappelijke wereld 

dat antibacteriële middelen met een rode kleurcode enkel mogen voorgeschreven of 

verschaft worden voor het verderzetten van een ingestelde behandeling en worden de 

aanbevelingen over de gebruiksvoorwaarden van antibacteriële middelen met een rode 

kleurcode, zoals vermeld in de AMCRA formularia, gevolgd. In de AMCRA formularia staan 

rood gecodeerde producten als ‘niet voor te schrijven of te verschaffen door de dierenarts in 

het kader van de bedrijfsbegeleiding’. Deze producten kunnen bijgevolg enkel voor de duur 

van een ingestelde behandeling voorgeschreven of op het bedrijf achtergelaten worden door 

de dierenarts, na aan de gebruiksvoorwaarden voldaan te hebben betreffende aanvullend 

laboratoriumonderzoek en bacteriële gevoeligheidsbepalingen.  

Boerenbond, ABS en FWA zijn van mening dat alle antibacteriële middelen mogen aanwezig 

zijn in de voorraad van de veehouder van 2 maanden binnen een bedrijfsgezondheidsplan. 

De keuze voor een bepaald middel (of het nu een gele, oranje of rode code draagt doet niet 

ter zake) is de verantwoordelijkheid van de bedrijfsbegeleidende dierenarts. Dit laat toe om 

bij courant voorkomende aandoeningen én na overleg met de dierenarts, zelf een 

behandeling in te kunnen stellen. De veehouder dient hierbij strikt de adviezen op te volgen 
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zoals aangegeven in het plan van aanpak, welke deel uitmaakt van het 

bedrijfsgezondheidsplan opgesteld door de bedrijfsbegeleidende dierenarts. 

De mening van UPV en IV-DB/DVK is niet in overeenstemming met het advies van de 

NGROD (Nederlandstalige Gewestelijke Raad van de Orde van Dierenartsen), VDV 

(Vlaamse Dierenartsenvereniging), vertegenwoordigers van de wetenschappelijke wereld, 

Boerenbond, ABS (Algemeen Boerensyndicaat) en FWA (Fédération Wallonne de 

l’Agriculture) wat betreft de aanwezigheid van antibacteriële middelen in de voorraad van de 

veehouder van 2 maanden.  

Volgens UPV (Union Professionnelle Vétérinaire) en IV-DB/DVK (Intérêts Vétérinaires-

Dierenartsenbelangen/Dierenartsen in de Voedselketen), vermeldt de wetgeving dat een 

bedrijfsbegeleidende dierenarts enkel gemachtigd is om diergeneesmiddelen voor te 

schrijven en te verschaffen met een preventief karakter, welke aangewend worden in het 

kader van de bedrijfsplanning en dat de geneesmiddelen bestemd voor dieren gebruikt 

kunnen worden voor problemen die het voorwerp uitmaken van een initiële diagnose. UPV 

en IV-DB/DVK concluderen hieruit dat de dierenarts geen behandelingsprotocollen mag 

opstellen die de veehouder zouden toelaten om behandelingen op eigen initiatief in te 

stellen. De diagnose is essentieel voor de keuze van een behandeling en enkel de dierenarts 

is bevoegd en opgeleid om deze diagnose te stellen. De veehouder mag dus over een 

voorraad geneesmiddelen beschikken om preventieve behandelingen (vaccins voor niet 

gereglementeerde ziekten, antiparasitaire middelen,…) uit te voeren en deze te gebruiken op 

eigen initiatief volgens de indicaties van zijn bedrijfsdierenarts. Hij mag wel beschikken over 

een voorraad van antibacteriële middelen voor het verder zetten van een door de dierenarts 

ingestelde behandeling na een door de dierenarts gediagnosticeerde ziekte en dit voor een 

maximale duur van 5 dagen. Het bestaan van een bedrijfsbegeleidingscontract laat de 

veehouder toe om langer dan 5 dagen een behandeling verder te zetten zonder dat hij zijn 

dierenarts terug moet raadplegen en dit voor chronische of langdurige ziekten. 

UPV en IV-DB/DVK besluiten dat om tot een duurzaam en verminderd gebruik van 

antibacteriële middelen te komen de volgende maatregelen getroffen moeten worden:  

- Stoppen met de banalisering van het gebruik van antibacteriële middelen bij dieren door te 

spreken over preventieve antibacteriële middelen, frequente en herhaaldelijk voorkomende 

pathologieën,… 

- meer en betere controles op de bestaande wetgeving 

- strijden tegen automedicatie door diereigenaars 
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V. AANVULLENDE AANBEVELINGEN 

Een gelijke aankoop- en verkoopprijs van antibacteriële middelen voor en door dierenartsen 

wordt aanbevolen. Een verbod op tijdelijke kortingen voor diergeneesmiddelen en het 

afsluiten van omzetcontracten tussen dierenartsenpraktijken en de producenten van 

diergeneesmiddelen dringt zich op. De afweging over het al dan niet voorschrijven, 

toedienen of verschaffen van deze middelen moet immers liggen bij de diergeneeskundige 

noodzaak en de producteigenschappen en niet bij de aankoop- of verkoopprijs van het 

betreffende diergeneesmiddel.  

De verkoop en aankoop van diergeneesmiddelen via het internet is bij wet verboden. Er 

doen zich echter te veel inbreuken hiertegen voor. Een strenger toezicht wordt daarom 

noodzakelijk geacht. Regelmatige controle door de overheid is een noodzaak om overtreders 

op te sporen, maar tevens ter ondersteuning van dierenartsen en veehouders die zich aan 

de regels houden. 
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